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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: VERONICA MARTINEZ HUARACHI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sud Cinti Fechadelnicio: 23 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 7 7 2

Municipio: Culpina Fecha Final: 7 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: HUAY CO PUGIO Total 10 8 8 2
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 CAZON ELSA 12367600| 25 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 13 15 10 | 50 12 12 11 6 41 12 11 13 6 42 12 1 12 6 41 11 12 12 6 41 43 | C
2 OVANDO FLORENCIA 1135878 | 54 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 13 18 6 49 12 12 13 10 | 47 12 12 17 6 47 12 11 14 6 43 11 12 12 6 41 45 | C
3 RIVERA MARCELINA 1135803 | 70 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 13 18 10 | 53 12 12 11 6 41 12 11 15 6 44 12 11 13 6 42 11 11 12 6 40 4 | C
4 RIVERA TOMASA 5675089 | 52 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 13 15 10 | 50 12 12 11 6 41 12 12 13 6 43 12 12 14 6 44 11 12 11 6 40 4 | C
5 |ABILA FLORES MARCELINO 7573853 | 37 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 14 14 10 | 50 12 13 13 6 44 12 11 17 6 46 12 13 14 6 45 11 13 15 6 45 46 | C
6 |CARDOZO TARIFA MARILU 5674390 | 29 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 16 6 49 12 14 10 10 | 46 12 12 11 6 41 12 12 13 6 43 11 13 14 6 44 45 | C
7 | GUEVARA RUIZ MARLENE RINELDA | 7509709 | 16 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
8 |PORTAL OVANDO VICTORIA 7521759 | 16 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
9 [vaca BARRIOS FLORENCIA 7574489 | 35 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 13 6 46 12 14 10 10 | 46 12 13 13 6 44 12 13 12 6 43 11 13 11 6 41 4 | C
10 | YEVARA CAZON MAYDA 5009456 | 26 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 13 6 46 12 13 13 10 | 48 12 13 13 6 44 12 12 13 6 43 11 12 10 6 39 4 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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